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Resumen 
Introducción:	 La	 hipoacusia	 neurosensorial	 es	 un	
problema de especial importancia para el desarro-
llo	 intelectual	y	 social	de	 los	niños.	De	 su	detección	
temprana y tratamiento oportuno depende un mejor 
resultado	en	términos	de	la	ganancia	auditiva	y	logros	
en el desarrollo del lenguaje y por tanto, en la comu-
nicación.	Se	estima	una	incidencia	de	hipoacusia	entre	
uno a tres por mil nacidos vivos. Cuando se presenta 
en	etapas	tardías	o	en	adultos	jóvenes	produce	grandes	
trastornos	en	la	vida	familiar,	académica	o	laboral	de	





69 pacientes sometidos a implante coclear en el periodo 




cas, las relacionadas con audimetrías y valoraciones de 
lenguaje	y	habla	realizadas	por	personal	experto	antes	
y	después	de	 la	realización	del	 implante.	Resultados: 
El	51%	de	los	pacientes	recibieron	el	implante	en	etapa	
prelingual con una mediana de edad de tres años (rango 
2 a 12) y 35 pacientes lo recibieron en etapa poslingual 
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of	hearing.	Material and methods: a	quasi-experimental	
type	before	and	after	study	was	performed	in	69	patients	






out	by	expert	personnel	before	 and	after	 the	 implant	
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El	 órgano	 auditivo	 es	 un	 sistema	 complejo	
que	para	su	correcto	funcionamiento	depende	
de la integridad de varios mecanismos. Una 






central, tanto del viii par craneal como de las 
vías	acústicas	y	en	las	de	la	corteza	cerebral.
La	hipoacusia,	o	disminución	de	la	percepción	
auditiva, es un problema de especial importan-
cia	durante	la	infancia,	pues	está	involucrado	
el desarrollo intelectual y social del niño ínti-
mamente	 ligado	a	 las	aferencias	auditivas	al	
sistema	nervioso	central	(SNC).	La	hipoacusia	
es	 una	deficiencia	 sensorial	 cuyo	potencial	
incapacitante depende en gran medida de la 
precocidad	con	que	se	realice	el	diagnóstico	y	
se	 instaure	el	 tratamiento	y	la	rehabilitación.	





de	 edad,	 según	 estudios	prospectivos	 sobre	
identificación	e	intervención	temprana	en	hi-
poacusia. La incidencia de sordera neurosen-
sorial	bilateral	varía	según	distintos	trabajos	de	
0,5-1	por	1.000	a	1-3	por	1.000	recién	nacidos1.
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binemia	 con	un	valor	 en	 suero	que	 requiere	
exanguinotransfusión,	puntuaciones	de	Apgar	













Los	 avances	 en	 los	 dispositivos	 utilizados	
para	el	tratamiento	paliativo	de	la	hipoacusia	
y	 su	eficacia	 comprobada	hacen	necesaria	 la	
revisión	de	sus	 indicaciones	y	 la	descripción	
detallada	 de	 los	 sistemas	 audioprotésicos	
empleados.	Éstos	pueden	 ser	 clasificados	 en	
prótesis	externas	no	implantables	(audífonos)	
y	prótesis	implantables3.	El	grupo	de	las	pró-
tesis	 implantables	 se	 subdivide	 a	 su	vez	 en	
implantes activos de oído externo, implantes 
activos de oído medio, implantes cocleares e 
implantes	auditivos	de	tronco	cerebral	(IATC).	
Las indicaciones establecidas para cada grupo 
audioprotésico	 se	definen	por	 la	 tipología	y	
la	 topología	de	 la	 enfermedad	 subyacente	y	









de	 las	vías	auditivas	 centrales	a	 través	de	 la	
estimulación	proporcionada	por	 cualquiera	
de estos sistemas4. Un implante coclear puede 
ser	definido	como	un	aparato	que	transforma	
los sonidos y ruidos del medio ambiente en 




mente dependiendo de la necesidad5. Los im-
plantes	cocleares	están	indicados	en	pacientes	
que	presentan	una	hipoacusia	neurosensorial	
bilateral	profunda	de	origen	 coclear,	 que	 se	
benefician	de	 forma	 insuficiente	 o	nula	 con	
el	uso	de	audífonos	y	que	además	 cumplan	












El concepto de estimulación eléctrica para producir 
sensaciones auditivas en el paciente con una hipoa-
cusia profunda no es nuevo. Volta, en 1800, colocó 
unas varillas de metal en sus dos oídos y las conectó 
a una fuente eléctrica. Aparentemente, antes de 
perder el conocimiento, oyó un sonido parecido al 
burbujeo del agua. A lo largo del siglo XIX y primera 
mitad del XX otros autores como Politzer, Ritter, 
Gradenigo, Andreef, Gersuni, Volokhov, Jones, 
Stevens y Lurie, efectuaron experiencias algo más 
sofisticadas aplicando corriente alterna a electrodos 
ubicados en las proximidades del oído obteniendo 
así sensaciones auditivas en los pacientes. El pri-
mer implante coclear fue realizado por A. Djurno 
y C. Eyries en Francia en 1957. Ellos insertaron un 
único hilo de cobre dentro de la coclea de un varón 
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de 50 años totalmente sordo logrando éste percibir 
el ritmo del lenguaje6,7.
En	1961,	W.	House	 realizó	 sus	dos	primeras	






decisivo para el desarrollo de los implantes 
cocleares.
Otros grupos en San Francisco (Schindler, Mer-
zenich y Michaelson), Francia(Chouard), Alemania 
(Banfai) y Austria (Burian), iniciaron protocolos 
clínicos con implantes cocleares en la década de los 
70. En Australia, G.M. Clark de la Universidad de 
Melbourne, comenzó en 1967 una serie de trabajos 
de investigación sobre la fisiología de la estimu-
lación eléctrica del nervio coclear en animales.En 
1978 y 1979 practicó sus dos primeras implanta-
ciones con un prototipo multicanal intracoclear, 
obteniendo resultados altamente esperanzadores. Un 
Implante coclear le ofrece a la mayoría de los niños 
la posibilidad de tener acceso a la detección de todos 
los sonidos del habla y un nivel auditivo promedio 
de 30 decibeles para todas las frecuencias. Solo la 
habilitación o rehabilitación especifica va a permitir 
que el niño aproveche óptimamente la información 




constituida por pacientes implantados en el 
instituto para niños ciegos y sordos del Valle 



















La	 descripción	 de	 los	 pacientes	 atendidos	
(n=69)	en	cuanto	a	sus	variables	demográficas	
se	muestra	en	la	Tabla	1.





En	 los	 pacientes	 prelinguales	 las	mayores	
frecuencias	 en	 los	diagnósticos	 son:	 Idiopá-
tica	(53%)	e	hipoxia	perinatal	(12%).	Para	los	
















una mayor variabilidad en los resultados del 
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Tabla 2. Diagnostico según tipo de pacientes INCYS 2013-2015
Diagnostico






Idiopático 2 5,7 18 52,9 20
Hipoacusia	progresiva 9 25,7 7
Meningitis 5 14,3 5
Hipoxia	perinatal 4 11,8 4
Ototoxicidad 3 8,6 1 2,9 4
Ototoxicidad	por	diálisis 3 8,6 3
Acueducto	vestibular																	
ensanchado
1 2,9 1 2,9 2
Parálisis	facial	congénita 2 5,9 2
Prematurez 2 5,9 2
Síndrome de Menier 2 5,7 0,0 2
Sepsis multisistemica 1 2,9 1 2,9 2
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Accidente	cerebro	vascular 1 2,9 1
Diabetes mellitus 1 2,9 1
Fistula	cráneo	facial 1 2,9 1
Hiperbilirubinemia/N 1 2,9% 1
Incompatibilitad	RH 1 2,9 1
Kerniecterus 1 2,9 1
Malformación	de	oído 1 2,9% 1
Otoesclerosis progresiva 1 2,9 1
Parálisis	cerebral 1 2,9% 1
Rubeola	congénita 1 2,9% 1
Sin dato 1 2,9 1
Hipoacusia	súbita 1 2,9 1
Sufrimiento	fetal 1 2,9% 1
Trauma	craneoencefálico 1 2,9 1
Total 35 100 34 100 69
Fuente:	Base	de	datos	estudio.
Tabla 3. Tiempo de uso del implante




Tabla 4. Nivel de audición. Pacientes con implante coclear
Nivel audición Post lingual % post lingual Pre lingual % prelingual Total
0 2 5,9 2
1 1 2,9 1
2 4 11,4 9 26,5 13
3 9 25,7 13 38,2 22
4 22 62,9 9 26,5 31
Total 35 100,0 34 100,0 69
Nota:	0=No	detecta	sonidos,	1=Detecta	sonidos	del	habla,	2=Identifica	palabras	en	contexto	cerrado,	3=Identifica	palabras	
y	frases,	4=Comprende	el	lenguaje	hablado.
Test de Fisher: p=0.02
Fuente:	Base	de	datos	estudio.
Tabla 5. Ganancia en la valoración del nivel de habla
Nivel habla Post lingual % post lingual Pre lingual % prelingual Total
1 10 29,4	% 10
2 1 2,9	% 8 23,5	% 9
3 1 2,9	% 14 41,2	% 15
4 33 94,3	% 2 5,9	% 35
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nivel	de	habla	 concentrando	 las	 frecuencias	
en	los	niveles	2	a	4	(78%).	Las	diferencias	en	
las	 frecuencias	 entre	 los	dos	 grupos	 fueron	
estadísticamente	significativas.	Los	pacientes	
poslinguales no presentan cambios en la pro-
ducción	de	lenguaje	luego	del	implante	coclear	







el año 2002 en el Instituto para Niños Ciegos 
y	Sordos	del	Valle	del	Cauca	y	hasta	el	día	de	
hoy	 se	han	 implantado	358	pacientes	prove-












seguimiento	permanente	 a	 la	 evolución	del	
proceso	luego	de	la	implantación.	Dentro	del	
grupo	de	exalumnos,	se	cuenta	con	profesio-
nales en los distintos campos laborales como 
odontología, ingeniería de sistemas, ingeniería 
industrial,	diseño	gráfico	y	arquitectura,	entre	
otras. La muestra de este estudio retrospectivo 
cuenta	con	69	pacientes	analizados	durante	los	
años	2013	al	2015	donde	se	observa	que	el	97%	
















frases.	Es	válido	 también	afirmar	que	 con	 la	
continuidad	del	proceso	de	rehabilitación	estos	















Existe	 unanimidad	 por	 parte	 de	 todos	 los	
autores	en	afirmar	que	los	resultados	tienden	













implante coclear tempranamente mostraron 
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Los receptores de implante coclear poslingua-
les ensordecidos a menudo recuperan la capaci-
dad	de	entender	y	usar	el	lenguaje	hablado	con	
o sin ayuda de la entrada visual, esto es debido 
a	que	en	ellos	existe	una	“memoria	auditiva”	
que	les	permite	interpretar	más	fácilmente	la	
información	 sonora	enviada	por	 el	 implante	
coclear.	Sin	embargo,	hay	una	amplia	variación	
en	 los	 resultados	 individuales	después	de	 la	
implantación.
	La	activa	colaboración	del	paciente	su	familia	
y el entorno social es esencial para desarrollar 
un	 adecuado	proceso	de	 rehabilitación	 que	




Otros estudios publicados muestran resulta-
dos	muy	similares	con	diferentes	centros	que	
han	publicado	sus	experiencias	con	pacientes	
implantados18-20.	Como	 se	 ha	 comentado	
los	 resultados	 tanto	 en	el	 área	de	desarrollo	
de	habilidades	auditivas	como	en	el	área	del	





adherencia	 permanente	 tanto	 del	 paciente	
como	de	su	familia,	especialmente,	en	el	caso	de	
los	niños	prelinguales.	Este	proceso	debe	estar	
acompañado por un grupo interdisciplinario 
que	debe	vigilar	que	todos	los	procesos	se	estén	
dando de acuerdo al tiempo de uso del dispo-
sitivo	auditivo.	El	 cuidado	y	mantenimiento	
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